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Plevral Efüzyonlar›n Transüda-Eksüda Ayr›m›nda Biyokimyasal
Parametrelerin ve Yeni Gelifltirilen Formüllerin De¤eri

Didem Coflar, Kadri Ç›rak, Hüseyin Halilçolar

Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir 

ÖZET
Plevral efüzyonlar›n transüda-eksüda ayr›m›nda Light kriterleri ve çeflitli biyokimyasal parametrelerin tan›sal
verimlili¤ini saptamak amac›yla kesin tan›l› 100 plevral efüzyonlu olgu incelendi. Çal›flmam›zda Light kriter-
leri ile birlikte serum-s›v› albümin gradyan›, plevra s›v›s› kolesterol düzeyi, plevra s›v›s›/serum kolesterol ora-
n› ve Köktürk formüllerinin transüda-eksüda ayr›m›ndaki de¤eri araflt›r›ld›. Plevral efüzyon, olgular›n 75’in-
de eksüda, 25’inde transüda olarak s›n›fland›. Tan›sal kriterlerin duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri s›ras›yla
Light kriterleri için %100, %48; serum-s›v› albümin gradyan› için %86, %72; plevra s›v›s›nda kolesterol için
%77, %96; plevra s›v›s›/serum kolesterol oran› için %93, %88 olarak bulundu. Köktürk formülleri uygulan-
d›¤›nda duyarl›l›k, özgüllük s›ras›yla Formül 1 için %98, %84; formül 2 ve 3 için %97, %100 idi. Köktürk
formülleri transüda-eksüda ayr›m›nda en yüksek e¤ri alt›nda alana sahip olarak bulundu (Formül 1, 2 ve 3
için AUC de¤erleri s›ras›yla %91.3, %98.7 ve %98.7). Diüretik kullanan 11 olguda transüdatif plevral efüz-
yon, Light kriterlerine göre yanl›fl bir flekilde eksüda olarak s›n›fland›r›ld›. De¤iflik biyokimyasal parametrele-
rin incelendi¤i çal›flmam›zda en iyi sonuçlar Köktürk formülleri (Formül 2) ile elde edildi. Sonuç olarak, özel-
likle diüretik kullanan olgularda Light kriterleri transüda-eksüda ayr›m›nda yetersiz kalabilir. Bu durumlarda
serum-s›v› albümin gradyan›, plevral s›v› kolesterol ölçümü ve Köktürk formüllerinin kullan›m› klinisyene
yard›mc› olabilir.
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ABSTRACT
The Value of Recently Developed Formulae and Biochemical Parameters in 
Distinction of Pleural Effusions as Transudate vs. Exudate
A hundred recently diagnosed cases with pleural effusion were investigated to determine the diagnostic value
of various biochemical parameters and Light’s criteria in distinction of pleural effusions as transudate vs. exu-
date. In our study, the value of serum-effusion albumin gradient, cholesterol level of pleural effusion, pleural
effusion/serum cholesterol ratio and of Köktürk formulae along with Light’s criteria in the distinction of tran-
sudate vs. exudate was investigated. Pleural effusions of 75 cases were classified as exudate and 25 as tran-
sudate. Sensitivity and specificity of diagnostic criteria were found 100%, 48% for Light’s criteria; 86%,
72% for serum/effusion albumin gradient; 77%, 96% for cholesterol level of pleural effusion; and 73%, 88%
for pleural effusion/serum cholesterol ratio, respectively. When Köktürk formulae were applied, sensitivity
and specificity were 98%, 84% for formula 1; 97%, 100% for formula 2 and 3, respectively. In distinction
of transudate vs. exudate, Köktürk formulae had the largest area under the curve (AUC values 91.3%,
98.7% and 98.7% for formula 1, 2 and 3, respectively). Transudative pleural effusions of 11 diuretic using
cases were misclassified as exudate according to Light’s criteria. The best results were found with Köktürk
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G‹R‹fi

Plevral efüzyonlar›n tan›s›nda ilk ad›m transüda-eksüda
ayr›m›n›n yap›lmas›d›r. Torasentezle elde edilen s›v› eksüda
ise, etiyolojinin saptanmas› için daha ileri ve invazif tan›sal
yöntemlere gereksinim vard›r [1,2].

Transüda-eksüda ayr›m›nda Light ve arkadafllar›n›n
1972 y›l›nda ileri sürdü¤ü kriterler standart yöntemler ola-
rak günümüzde de kullan›lmaktad›r. Buna göre, plevra s›v›-
s› proteininin serum proteinine oran›n›n 0.5’ten fazla olma-
s› veya plevra s›v›s› LDH düzeyinin normal serum LDH de-
¤eri üst s›n›r›n›n 2/3’ünden fazla olmas› veya plevra
LDH’sinin serum LDH’sine oran›n›n 0.6’dan fazla olmas›
durumunda plevral efüzyon eksüda olarak kabul edilir [3].
‹lk tan›mland›¤› y›llarda yüksek duyarl›l›k ve özgüllük bildi-
rilmesine ra¤men, son y›llarda Light kriterlerinin duyarl›l›-
¤›n›n yeterli oldu¤u halde özgüllü¤ünün düflük oldu¤u göz-
lenmifltir. Özellikle transüda niteli¤indeki plevral efüzyona
sahip konjestif kalp yetmezlikli (KKY) olgularda diürez so-
nucunda plevra s›v›s›n›n protein ve LDH içeri¤inin artt›¤›
ve eksüda gibi yanl›fl s›n›fland›r›ld›¤› bildirilmifltir [4-7]. Bu
durum transüda niteli¤indeki plevral efüzyona sahip hasta-
larda gereksiz ileri tan›sal yöntemlerin uygulanmas›na sebep
olmaktad›r [8].

Transüda-eksüda ayr›m›nda özgüllü¤ü art›rmak amac›yla
birçok alternatif biyokimyasal parametre ileri sürülmüfltür.
Çeflitli çal›flmalarda, serum-s›v› albümin gradyan› [5-7],
plevra s›v›s› kolesterol düzeyi [9,10], plevra s›v›s›/serum ko-
lesterol ölçümünün [9] Light kriterlerinden daha yüksek öz-
güllü¤e sahip oldu¤u bildirilmifltir. Yap›lan bir çal›flmada
ise, plevra s›v›s›/serum LDH, serum-s›v› albümin gradyan›
ve plevra s›v›s›/serum kolesterol oran› birlikte kullan›larak
transüda-eksüda ayr›m›nda yeni formüller gelifltirilmifl ve
bu formüllerin tan›sal verimlili¤inin Light kriterleri ve di-
¤er alternatif biyokimyasal parametrelerinkinden daha yük-
sek oldu¤u ileri sürülmüfltür [11].

Bu çal›flman›n amac›, plevral efüzyonlar›n transüda-ek-
süda ayr›m›nda kullan›lan Light kriterleri, serum-plevral s›-

v› albümin gradyan› plevral s›v› kolesterol, plevral s›v›/se-
rum kolesterol de¤erleri yan›nda yeni gelifltirilen formülle-
rin kullan›labilirli¤ini araflt›rmak ve en yüksek duyarl›l›k ve
özgüllü¤e sahip yöntem veya yöntemlerin saptanabilmesine
katk›da bulunmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ekim 1998-Aral›k 2001 y›llar› aras›nda tan›sal torasentez
uygulanan 121 olgunun dosya verileri incelendi. Plevral s›v›
ve eflzamanl› serum örneklerinde ölçülen total protein, al-
bümin, LDH ve kolesterol de¤erleri kaydedildi. Klinik, mik-
robiyolojik, radyolojik veya patolojik olarak kesin tan› ko-
nulmufl 100 olgu çal›flmaya al›nd› (%82). Kesin tan› konula-
mayan 21 olgu çal›flmadan ç›kar›ld›. Tan› kriterleri afla¤›da-
ki gibi belirlendi: 
1. Konjestif kalp yetmezli¤i: ekokardiyografik olarak ya

da akci¤er radyogram›nda kardiyomegalinin gösteril-
mesi, radyolojik olarak pulmoner venöz konjesyon,
periferik ödem ve kalp yetmezli¤i tedavisine cevap
varl›¤›; 

2. Kronik böbrek yetmezli¤i: klinik olarak s›v› yüklenmesi-
ne (pulmoner veya periferik ödem) ilave olarak üre ve
kreatinin seviyeleri yüksekli¤i; 

3. Karaci¤er sirozu: uyumlu klinik ve laboratuvar bulgusu
varl›¤›nda plevral efüzyona yol açan di¤er hastal›klar›n
olmamas›; 

4. Malign plevral efüzyon: plevral s›v›da veya plevral bi-
yopside malign hücrelerin görülmesi; 

5. Tüberküloz plörezi: plevral biyopsi ya da s›v› kültürle-
rinde aside dirençli basilin gösterilmesi veya plevral bi-
yopsi dokusunda kazeöz granülomlar›n varl›¤›; 

6. Parapnömonik efüzyon: akut ateflli hastal›k, pulmoner
infiltrasyonlar, pürülan balgam ve antibiyotik tedavisi-
ne cevap veya pürülan plevra s›v›s› varl›¤›; 

7. Pulmoner emboli: klinik kuflku varl›¤›nda yüksek olas›-
l›kl› ventilasyon sintigrafisi ve/veya Doppler ultrasonla
derin ven trombozunun gösterilmesi;

formulae (formula 2) in our study that investigated different biochemical parameters. As a conclusion, Light’s
criteria can be insufficient in the distinction of transudate vs. exudate, particularly in diuretic using cases. In
that case, serum-effusion albumin gradient, cholesterol level of pleural effusion and using Köktürk formulae
can be helpful for the clinicians.
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8. fiilotoraks: plevral s›v›da primer malign hücre görülme-
yen travma öyküsü olan hastalarda duktus torasikus ha-
sar› varl›¤›. 

Transüda-eksüda ay›r›m›nda kullan›lmak üzere, plevral
s›v›/serum protein (PS/S prot), plevral s›v› LDH (PS LDH),
plevral s›v›/serum LDH (PS/S LDH), plevral s›v› kolesterol
(PS kolesterol), plevral s›v›/serum kolesterol (PS/S koleste-
rol), serum-plevral s›v› albümin gradyan› (S-PS Alb) kay-
dedildi.

Plevral efüzyonlar›n transüda-eksüda ayr›m›nda, tekli
yöntemler ve Köktürk formüllerindeki kombine yöntemler
uyguland›. Kullan›lan yöntemler Tablo I’de gösterilmifltir.

Light kriterlerine göre PS/S prot de¤erinin 0.5’in üzerin-
de olmas› veya PS/S LDH de¤erinin 0.6’n›n üzerinde olma-
s› veya PS LDH’sinin normal serum LDH üst s›n›r›n›n
2/3’ünden fazla olmas› (çal›flmam›zda 140 U/L’nin üzeri)
eksüda olarak kabul edildi. Hiçbiri bulunmuyorsa, s›v› tran-
süda olarak s›n›fland›r›ld› [3]. 

Roth ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flma temel al›narak,
serum-plevral s›v› albümin gradyan› için s›n›r de¤er 1.2 g/dl
kabul edildi. 1.2 g/dl ve alt›ndaki de¤ere sahip s›v›lar eksü-
da, üzerindekiler transüda olarak s›n›fland›r›ld› [5].

Hamm ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flma temel al›na-
rak, PS kolesterol için s›n›r de¤er 60 mg/dl olarak kabul
edildi. Bu de¤erin üzerindeki s›v›lar eksüda, alt›ndakiler ise
transüda kabul edildi [9]. 

Önceki çal›flmalar temel al›narak, transüda-eksüda ayr›-
m›nda di¤er bir parametre olan PS/S kolesterol oran› için s›-
n›r de¤er olan 0.3 kabul edildi. Buna göre 0.3’ün üzerindeki-
ler eksüda, alt›ndakiler transüda olarak s›n›fland›r›ld› [9,10]. 

Kombine yöntemlerde Köktürk formülleri kullan›ld›.
Buna göre [11]:

Formül 1: (S-PS alb)/(PS/S LDH)>2 → Transüda
Formül 2: (S-PS alb)/(PS/S kolesterol)>4 → Transüda
Formül 3: Formül 1+ Formül 2>6 → Transüda 

Torasentez sonucunda elde edilen s›v› örneklerinde bi-
yokimyasal parametrelerin ölçümünde “Bechman coulter
LX-20 analizatör” cihaz› kullan›ld›. Total protein konsant-

rasyonu (g/dl) “biuret metodu”, albümin konsantrasyonu
(g/dl) “bromcresol green”, total kolesterol konsantrasyonu
(mg/dl) “enzimatik koloritmetrik test” ve LDH de¤eri (U/l)
“enzimatik metot” yöntemleri kullan›larak ölçüldü.

‹statistiksel De¤erlendirme

Eksüdan›n ayr›m›nda her bir biyokimyasal parametre
için duyarl›l›k ve özgüllük hesapland›. Ki-kare ve Student t
testi ile gruplar karfl›laflt›r›ld›; p de¤eri 0.05’in alt›nda oldu-
¤unda istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Biyokimya-
sal yöntemlerin tan›sal de¤erlerini irdelemek için ROC e¤-
rileri çizdirildi ve e¤rinin alt›nda kalan alanlar (AUC) he-
sapland›. Analizler SPSS 10.0.1 bilgisayar program› kulla-
n›larak yap›ld›.

BULGULAR

De¤erlendirmeye al›nan kesin tan›s› belli olmufl 100
plevral s›v›l› olgunun 75’inde eksüda, 25’inde transüda sap-
tand›. Eksüdal› olgular›n 68’i erkek, 7’si kad›n ve yafl orta-
lamalar› 47.7, transüdal› olgular›n ise 24’ü erkek, 1’i kad›n
ve yafl ortalamalar› 62.8 y›ld›. Her iki grup aras›nda yafl or-
talamalar› yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark
(p<0.05) saptan›rken, cinsiyet da¤›l›m› yönünden anlaml›
fark yoktu (p>0.05). 

Eksüdatif ve transüdatif plevral efüzyonlar›n nedenlerine
göre da¤›l›mlar› Tablo II ve III’te gösterilmifltir. 

Light kriterlerine göre, eksüdal› 75 olgunun hepsi do¤ru;
transüdal› 25 olgunun 12’si do¤ru, 13’ ü eksüda olarak yan-
l›fl s›n›fland›r›ld›.

Serum-plevra s›v›s› albümin gradyan› kullan›ld›¤›nda, ek-
südal› 75 olgunun 65’i do¤ru, 10’u yanl›fl s›n›fland›r›ld›. Light
kriterlerine göre yanl›fl olarak eksüda tan›s› alan 13 transüda-
l› olgunun 6’s› bu parametreye göre do¤ru s›n›fland›r›ld›.

PS kolesterol ölçümüyle eksüdal› 75 olgunun 58’i do¤ru,
17’si transüda olarak yanl›fl s›n›fland›r›ld›. Transüdal› 25 ol-
gunun 24’ü do¤ru, 1’i eksüda olarak yanl›fl s›n›fland›r›ld›.

PS/S kolesterol oran› (sd: 0.3) uyguland›¤›nda 75 eksü-
dal› olgunun 70’i do¤ru, 5’i yanl›fl s›n›fland›r›ld›. Transüda-
l› 25 olgunun ise 22’si do¤ru, 3’ü yanl›fl s›n›fland›r›ld›.

Köktürk formülleri uyguland›¤›nda, Formül 1 ile eksüda-
l› olgular›n 74’ü do¤ru, 1’i yanl›fl s›n›fland›r›l›rken transüda-
l› olgular›n 21’i do¤ru, 4’ü yanl›fl s›n›fland›r›ld›. Formül 2 ve
3 ile eksüdal› olgular›n 73’ü do¤ru, 2’si yanl›fl s›n›fland›r›l›r-
ken transüdal› 25 olgunun hepsi do¤ru s›n›fland›r›ld›. 

Her bir biyokimyasal yöntemin tek tek duyarl›l›k, özgül-
lük ölçümleri Tablo IV’te gösterilmifltir.

Biyokimyasal yöntemlerin tan›sal de¤erlerini irdelemek
için çizdirilen ROC e¤rileri fiekil 1’de ve e¤rinin alt›nda
kalan alanlar (AUC) Tablo V’te gösterilmifltir.

Coflar D. ve ark.

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 6, SAYI 1 • N‹SAN 200546

Tablo I. Transüda-eksüda ayr›m›nda kullan›lan yöntemler 

Tekli Yöntemler Kombine Yöntemler

- Light kriterleri - Formül 1

- S-PS alb - Formül 2

- PS kolesterol - Formül 3

- PS/S kolesterol



Köktürk formülleri, transüda-eksüda ayr›m›nda en yük-
sek e¤ri alt›nda alana sahip olarak bulunmufltur (Formül 1,
2 ve 3 için AUC de¤erleri s›ras›yla %91.3, %98.7 ve
%98.7). 

TARTIfiMA

Plevral efüzyon birçok lokal veya sistemik hastal›¤›n
komplikasyonu sonucu geliflebilir. Plevral efüzyon oluflumu-
na s›v› üretimindeki art›fl, emilimindeki azalma veya ikisi
birlikte sebep olmaktad›r. Eksüdatif efüzyonlar inflamas-
yon, vasküler endotel hasar› veya lenfatik obstrüksiyon so-
nucunda geliflir. ‹nflamasyona ba¤l› plevral mikrovasküler
endotelin bozulmas› sonucunda yüksek protein içerikli se-
rum plevral bofllu¤a s›zarak plevral efüzyona neden olmakta
ve buna ba¤l› geliflen efüzyon ile serum aras›ndaki protein
fark› düflük olmaktad›r. Transüdatif efüzyonlar ise sistemik
faktörlere ba¤l› olarak kapillerlerdeki artm›fl hidrostatik ba-

s›nç veya azalm›fl onkotik bas›nç nedeniyle geliflir. Mikro-
vasküler endotel sa¤lam oldu¤undan plevral efüzyon ve se-
rum aras›ndaki protein fark› devam etmektedir [2,12-14].

Çal›flmam›zda transüda ve eksüda niteli¤inde plevral
efüzyonu olan olgular aras›nda cinsiyet da¤›l›m› yönünden
istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05). Yafl ortala-
malar› yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark oldu¤u gö-
rüldü (p<0.05). Bu durumun do¤al olarak eksüda grubunda
ülkemizde daha genç yafl hastal›¤› olan tüberküloz olgular›-
n›n çoklu¤una (%38) ve transüda grubunda ise daha ileri
yafl hastal›¤› olan KKY’li olgular›n çoklu¤una (%84) ba¤l›
oldu¤unu düflündük. Bu sonuçlar›n önceki çal›flmalar› des-
tekler nitelikte oldu¤u görüldü [8,15-17].

Light ve arkadafllar›n›n 1972 y›l›nda tan›mlad›¤› kriter-
lerin transüda-eksüda ayr›m›nda %99 duyarl›l›k ve %98
özgüllü¤e sahip oldu¤u bildirilmifl olup o zamandan günü-
müze kadar standart yöntem olarak kullan›lmaktad›r [3].
Ancak son y›llarda Light kriterlerinin diüretik alan olgu-
lardaki plevral s›v›lar› eksüda gibi yanl›fl olarak s›n›flan-
d›rd›¤› ileri sürülmektedir [4-8,10-18]. Bu grup hastalarda
özgüllü¤ün düflük olmas›, diüretik tedaviye ba¤lanmakta-
d›r. Baz› yazarlara göre ise pulmoner venöz hipertansiyona
ba¤l› olarak KKY’li hastalarda pulmoner wedge bas›nc›n
derecesi ile plevral bofllu¤a geçen protein miktar› artmak-
ta ve plevra s›v›s› yanl›fl olarak eksüda fleklinde de¤erlen-
dirilmektedir [16]. Chakko ve arkadafllar› KKY nedeniyle
diüretik tedavi alan hastalarda plevral s›v› protein, LDH
konsantrasyonlar› ve plevral s›v›/serum protein, plevral s›-
v›/serum LDH oranlar›nda belirgin art›fl oldu¤unu ve tran-
süda niteli¤indeki efüzyonun “psödoeksüda” haline dönü-
flebilece¤ini bildirmifllerdir [4]. Sonraki y›llarda bu bulgu-
lar Romero ve arkadafllar› taraf›ndan da desteklenmifltir.
[7]. Shinto ve Light’a göre ise diüretik bafllad›ktan 48 saat
sonra al›nan s›v› örneklerinde bu durum yayg›n de¤il-
dir [19]. 
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Tablo IV. Biyokimyasal yöntemlerin duyarl›l›k ve
özgüllükleri 

Kriter Duyarl›l›k Özgüllük

Light 100 48

PS kolesterol (sd*: 60 mg/dl) 77 96

PS/S kolesterol (sd: 0.3) 93 88

S-PS ALB (sd: 1.2 g/dl) 86 72

Formül 1 (sd: 2) 98 84  

Formül 2 (sd: 4) 97 100

Formül 3 (sd: 6) 97 100 

*sd: s›n›r de¤eri.

Tablo II. Eksüda niteli¤indeki plevral 
efüzyonlar›n nedenleri 

Hastal›k Ad› n %

Malignite 30 40

Akci¤er 21 70

Mide 3 10

Mezotelyoma 3 10

Serviks 1 3.3

Non-Hodgkin lenfoma 1 3.3

Kolorektal 1 3.3

Tüberküloz 29 38.7

Pnömoni 10 13.3

Ampiyem 2 2.7

fiilotoraks (travmatik) 2 2.7

Romatoid artrit 1 1.3

Pulmoner emboli 1 1.3

Toplam 75 100

Tablo III. Transüda niteli¤indeki plevral 
efüzyonlar›n nedenleri

Hastal›k Ad› n %

KKY* 21 84

KBY 2 8

Siroz 2 8

Toplam 25 100

* 21 hastan›n 11’i diüretik tedavi almaktayd›.



Çal›flmam›zda Light kriterlerinin duyarl›l›¤› %100 oldu-
¤u halde özgüllü¤ü %48 olarak bulunmufltur. Transüdal› 25
olgunun 13’ü eksüda olarak yanl›fl s›n›fland›r›lm›flt›r. Özgül-
lü¤ün bu derece düflük oluflu KKY’li hastalar›n 11’inin uzun
süredir diüretik tedavi almas›na, siroz ve KBY tan›l› iki has-
tan›n uzun süreli plevral efüzyonu olmas›na ba¤land›. Bul-
gular›m›z, diürezin transüdalar› eksüdaya dönüfltüren etkisi-
ni savunan di¤er çal›flmalar› destekler nitelikteydi [4,5,7].

Diüretik kullanan assitli hastalarda, assit s›v›s›n›n prote-
in içeri¤inin yükselmesine ba¤l› olarak yanl›fl eksüda sonuç-
lar›n›n ortaya ç›kmas› üzerine, serum-assit albümin gradya-
n›n›n kullan›m› gündeme gelmifl ve bu hastalarda serum ve
assit albümin düzeyi aras›ndaki fark›n, transüda-eksüda ay-
r›m›nda Light kriterlerine üstün oldu¤u gösterilmifl-
tir [20,21].

Roth ve arkadafllar›, plevral efüzyonlar›n transüda-eksü-
da ayr›m›nda ilk defa serum-plevral s›v› albümin gradyan›-

n› kullanm›fllard›r (41 eksüda, 18 transüda). Light kriterle-
rinin duyarl›l›¤› %100, özgüllü¤ü %72 iken serum-plevral
s›v› albümin gradyan› kullan›ld›¤›nda (s›n›r de¤er: 1.2 g/dl)
duyarl›l›k %95, özgüllük %100 bulunmufltur. Bu test diüre-
tik alan KKY’li hastalarda transüda-eksüda ayr›m›nda ol-
dukça güvenilir olarak bildirilmifltir [5].

Burgess ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada (270 eksü-
da, 123 transüda), serum-plevral s›v› albümin gradyan› ile
duyarl›l›k %87, özgüllük %92 ve etkinlik %89 olarak bu-
lunmufltur. Light kriterlerinin transüda-eksüda ayr›m›nda
en iyi metot oldu¤u, diüretik alan hastalarda albümin grad-
yan› ölçümünün kullan›lmas› gerekti¤i bildirilmifltir [6].

Romero ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, diüretik alan 21
KKY’li hastada plevral s›v›da total protein, albümin, LDH,
kolesterol konsantrasyonunda önemli oranda art›fl oldu¤u
gösterilmifltir. Bu çal›flmada, diüretik alan KKY’li hastalar-
da serum-plevral s›v› albümin gradyan› ölçümünün transü-
da-eksüda ayr›m›nda en do¤ru sonuçlar› verdi¤i bildirilmifl-
tir [7].

Metintafl ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda (72 eksüda, 21
transüda), serum-plevral s›v› albümin gradyan› duyarl›l›¤›
%63, özgüllü¤ü %81 olarak saptanm›fl ve bu metodun Light
kriterlerinden daha avantajl› olmad›¤› bildirilmifltir [22].

Ceyhan ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada (42 eksüda,
12 transüda) Light kriterleri için duyarl›l›k %100, özgüllük
%100; serum-plevral s›v› albümin gradyan› için duyarl›l›k
%76, özgüllük %100 olarak bulunmufltur. Bu çal›flman›n so-
nucunda transüda-eksüda ayr›m›nda serum plevral s›v› al-
bümin gradyan›n›n kullan›labilece¤ini, ancak Light kriter-
lerine üstünlü¤ünün olmad›¤›n› bildirmifllerdir [23].

Bizim çal›flmam›zda ise, serum plevral s›v› albümin grad-
yan›n›n transüda-eksüda ayr›m›ndaki duyarl›l›¤› %86, öz-
güllü¤ü %72 bulundu. Diüretik kullan›m› nedeniyle Light
kriterlerine göre eksüda fleklinde yanl›fl s›n›fland›r›lan 11
KKY’li olgunun 6’s› (%46) do¤ru olarak s›n›fland›r›ld›. An-
cak istatistiksel olarak bu fark anlaml› bulunmad› (p>0.05). 
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Tablo V. ROC e¤risiyle elde edilen e¤ri alt›nda kalan alanlar (AUC) 

%95 GA

Test Sonucu De¤iflken(ler)i Alan SH p Alt S›n›r Üst S›n›r

Light 0.740 0.068 0.000 0.608 0.872

Plv. koles. 0.867 0.038 0.000 0.792 0.942

P/S koles. 0.907 0.041 0.000 0.826 0.988

Alb. grad. 0.793 0.058 0.000 0.680 0.906

Formül 1 0.913 0.044 0.000 0.827 1.000

Formül 2 0.987 0.011 0.000 0.965 1.008

Formül 3 0.987 0.011 0.000 0.965 1.008

fiekil 1. Biyokimyasal yöntemlerin eksüday› saptamadaki etkinli¤i-
ni göstermek için çizilen ROC e¤risi.
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Transüda-eksüda ayr›m›nda Light kriterlerine alternatif
olarak öne sürülen testlerden biri de plevral s›v›daki toplam
kolesterol ölçümüdür. Plevral s›v›daki kolesterol seviyesi-
nin serum kolesterol seviyesine ve plevral geçirgenli¤e ba¤-
l› olabilece¤i bildirilmektedir [24]. ‹lk defa Hamm ve arka-
dafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada plevral s›v› kolesterolü için
s›n›r de¤er 60 mg/dl kabul edilmifl ve bunun üstündeki sevi-
yeler eksüda, alt›ndakiler transüda olarak s›n›fland›r›lm›fl-
t›r. Duyarl›l›k %100, özgüllük %85 olarak bildirilmifltir.
Plevral s›v› kolesterol ölçümünün transüda-eksüda ayr›m›n-
da Light kriterlerinden üstün oldu¤u ve plevral efüzyon/se-
rum kolesterol oran› 0.3 kabul edilerek yap›lan s›n›fland›r-
man›n, plevral s›v› kolesterol ölçümüyle yap›lan s›n›fland›r-
maya bir katk› sa¤lamayaca¤› ileri sürülmektedir [9].

Valdes ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, plevral s›v› koles-
terol ölçümünün (s›n›r de¤er: 55 mg/dl) transüda-eksüda
ayr›m›nda duyarl›l›¤› %91, özgüllü¤ü %100 olarak bulun-
mufl ve bu parametrenin Light kriterlerine göre üstün ve
maliyet etkin (cost-effective) oldu¤u bildirilmifltir [10].

Heffner ve arkadafllar›n›n 1448 hastay› içeren metaana-
liz çal›flmas›nda (%74’ü eksüda, %26’s› transüda), plevral
s›v› kolesterol de¤erinin (s›n›r de¤er: 45 mg/dl) duyarl›l›¤›
%89, özgüllü¤ü %81 olarak bildirilmifltir. Bu çal›flmada
plevral s›v›/serum kolesterol oran›n›n duyarl›l›¤› %92, öz-
güllü¤ü %81 olarak bildirilmifl ve her iki parametrenin de
Light kriterlerine tan›sal üstünlü¤ü gösterilememifltir [17]. 

Romero ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada da (253
eksüda, 44 transüda), plevral kolesterol (s›n›r de¤er: 55
mg/dl) için duyarl›l›k %81, özgüllük %91 olarak bildirilmifl-
tir. Eksüda ayr›m›nda plevral kolesterol ölçümünün Light
kriterlerine göre düflük etkinlikte oldu¤u bildirilmifltir [18].

Yap›lan çal›flmalarda görüldü¤ü üzere, plevral s›v› koles-
terol düzeyi için farkl› s›n›r de¤erler al›nd›¤›nda farkl› so-
nuçlar elde edilmifltir. Plevral s›v› kolesterol düzeyi için en
iyi s›n›r de¤er rutin çal›flmalara sokulmadan önce standardi-
ze edilmelidir. 

Bizim çal›flmam›zda ise, PS kolesterol ölçümünün transü-
da-eksüda ayr›m›ndaki duyarl›l›¤› %77, özgüllü¤ü %96 bu-
lundu. Transüdal› olgular›m›z›n sadece biri eksüda olarak
yanl›fl s›n›fland›r›ld› ve transüdal› olgular› tan›mlamada
Light kriterlerine göre anlaml› üstünlü¤ü oldu¤u saptand›
(p<0.05). Duyarl›l›k yönündense, Light kriterlerinin bu pa-
rametreye göre daha üstün oldu¤u gösterildi (p<0.05). Bu
sonuçlar literatürle uyumlu bulundu [9,10]. Çal›flmam›zda
PS/S kolesterol oran› kullan›ld›¤›nda duyarl›l›k artm›fl
(%93), ancak özgüllük düflük (%88) bulunmufltur (p<0.05).
Bu bulgular›m›z, plevral geçirgenli¤in artt›¤› eksüdatif efüz-
yonlarda plevral s›v› kolesterol seviyesinin serum konsant-
rasyonundan etkilendi¤ini ileri süren yazarlar›n sonuçlar›n›
desteklemektedir [24].

Bizim çal›flmam›zda tekli parametrelerin tümünde Light
kriterlerine göre özgüllük artarken duyarl›l›k azald›. ‹lginç
olan sonuçsa, diüretik alan KKY’li olgularda transüda-eksü-
da ayr›m›nda serum-plevral s›v› albümin gradyan› ölçümü-
nün di¤er yazarlar›n aksine Light kriterlerine göre anlaml›
üstünlü¤ünün olmad›¤›n›n görülmesiydi (p>0.05). 

Transüda-eksüda ayr›m›nda Light kriterleri ve di¤er tek-
li parametreler yerine özgüllü¤ü gelifltirmek ad›na kombine
yöntemler de kullan›lm›flt›r. Köktürk’ün 325 olguyu
(85 transüda, 240 eksüda) inceledi¤i çal›flmas›nda, Light
kriterleri için duyarl›l›k %76, özgüllük %87 olarak bildiril-
mifltir. PS/S LDH, PS/S kolesterol ve serum-plevral s›v› al-
bümin gradyan›n› birlefltirerek gelifltirdi¤i formüllerden
Formül 1 için duyarl›l›k ve özgüllük %91, Formül 2 için du-
yarl›l›k %100, özgüllük %99, Formül 3 için duyarl›l›k ve öz-
güllük %100 olarak bildirilmifltir [11].

Bizim çal›flmam›zda Formül 1 için duyarl›l›k %98, özgül-
lük %84 bulundu. Light kriterleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda du-
yarl›l›k ve özgüllük yönünden anlaml› fark izlenmedi
(p>0.05).

Formül 2 uyguland›¤›nda duyarl›l›k %97, özgüllük %100
olarak bulundu. Formül 2 ile 75 eksüdal› hastan›n 73’ü,
transüdal› olgular›n ise tümü do¤ru olarak s›n›fland›r›ld›.
Formül 2 ile yanl›fl olarak transüda fleklinde s›n›fland›r›lan
iki eksüdal› hasta flilotoraks tan›s› alm›flt› ve plevral koles-
terol düzeyleri di¤er eksüdal› olgulardakine göre çok düflük-
tü. Bu nedenle, flilotoraks gibi makroskopik görünümü ka-
rakteristik olan olgularda transüda-eksüda ayr›m› yapmak
yerine, plevral s›v› kolesterol ve trigliserit ölçümü tan› için
daha yararl› olacakt›r. Çal›flmam›za flilotoraksl› olgular da-
hil edilmeseydi Formül 2 ile eksüdal› olgular›n tümü do¤ru
s›n›fland›r›lm›fl olacakt›. Formül 2 ile Light kriterleri karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, Formül 2’nin Light kriterlerine göre özgüllü-
¤ü daha yüksek (p<0.05) bulundu. Bu anlaml›l›k, diüretik
kullanan transüdalar› saptamada etkili oldu¤u bilinen S-PS
albümin gradyan› ve PS/S kolesterol oran›n›n birlikte kul-
lan›lmas› olarak yorumland›. Duyarl›l›k yönünden aralar›n-
da anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). 

Formül 3 uyguland›¤›nda, Formül 2 ile ayn› olgular›n
transüda ve eksüda olarak s›n›fland›r›ld›¤› görüldü (duyarl›-
l›k %97, özgüllük %100). Formül 3 ile de flilotoraksl› iki ol-
gu transüda olarak s›n›fland›r›ld›. Formül 1 ve 2 aras›nda
uyumsuzluk oldu¤unda Formül 3’ün kullan›lmas› önerilse
de [11], bizim çal›flmam›zda Formül 3’ün Formül 2’ye üstün-
lü¤ü gösterilemedi. 

Transüda-eksüda ayr›m›nda geleneksel ve standart bir
yöntem olarak kullan›lan Light kriterleri yüksek duyarl›l›-
¤a sahip olmakla birlikte, bizim çal›flmam›zda da görüldü¤ü
gibi, özellikle diüretik alan plevral efüzyonlu KKY’li olgu-
larda yan›lt›c› olabilmektedir. Gerçekte transüda niteli¤in-
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deki efüzyonu bulunan, ancak yanl›fl olarak eksüda gibi s›-
n›fland›r›lan olgularda en büyük sorun, bu olgulara ileri in-
vazif tan›sal yöntemlerin uygulanmas›d›r. Transüda-eksüda
ayr›m›nda di¤er standart tekli biyokimyasal parametrelerin
uygulanmas›nda ise, gerçekte eksüda niteli¤indeki olgular
yanl›fl olarak transüda fleklinde s›n›fland›r›labilmektedir.
Malign plevral efüzyonlar bu flekilde gözden kaçabilir. fii-
lotoraksl› olgular d›fl›nda transüda-eksüda ayr›m›nda tek
bafl›na Formül 2 kullan›ld›¤›nda tüm plevral efüzyonlu ol-
gular›n do¤ru s›n›fland›r›labilece¤i, ancak daha genifl hasta
popülasyonunu içeren çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u inanc›n-
day›z.
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